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の発見率の向上が期待された。しかし、NBI 遠景観察の視野は WL と比較して暗く、大腸
腫瘍スクリーニングにおける有用性においては controversial な状況であった。本邦におけ
る前向き多施設共同研究では WL と比較し明らかな臨床的有用性は認めず、海外からも同
様の報告がされた。ただし、これらの報告は従来の NBI システム  (EVIS LUCERA  
SPECTRUM(SPECTRUM システム)、EXERA II)を使用したものであった。 
一方、2012 年に新しい内視鏡システムである EVIS LUCERA ELITE(ELITE システム)
が発表された。ELITE システムでは、「出射光量の増加」および WL 観察時の RGB 回転フ
ィルターが NBI 観察時には BGB 回転フィルターに切り替わることによる「NBI 露光時間
の増加」により、従来の SPECTRUM システムと比較して NBI 遠景観察における画面の
明るさが向上した。我々は，大腸ポリープの指摘率の向上のためには、ポリープの視認性
向上が不可欠であると考えた。NBI の明るさの向上した ELITE システムにおいては、WL
と比較して NBI による大腸ポリープの視認性が向上していると仮定し、以下のような方法
で検証を行った。 
対象は 2013 年 4 月より 2015 年 1 月までに当院にて WL および NBI 観察を行い連続的
に指摘した長径 2-20mm の大腸ポリープ 240 病変とした。期間により内視鏡システムとス
コープの組み合わせを変更し、Group1: ELITE システム+CF-HQ290 スコープ (80 病変)、
Group2: ELITE システム+PCF-Q260AZI スコープ (80 病変)、Group3: SPECTRUM シス
テム+PCF-Q260AZI スコープ (80 病変)の 3 群に分けて検討をおこなった。 
まず始めに、大腸ポリープの口側約 5cm から肛門側約 5cm までの範囲の動画を WL と
NBI のそれぞれで可能な限り同様の条件 (観察スピード、残液の量、送気の程度など)で撮
影した。後日、記録した動画 (240 病変における 480 編の動画)をランダムに並べ (ポリー
プ A の WL 動画、続いてポリープ B の NBI 動画のように)、その視認性を 6 人の内視鏡医 
(expert: 3 名、non-expert: 3 名)で評価した。ポリープの視認性評価は以前に我々のグルー
プが報告している 4 段階のスコア (Polyp visibility score)を用いて 4 点=excellent、3 点
=good、2 点=fair、1 点=poor として行った。今回対象となった 3 つの Group 間では病変
背景 (平均腫瘍径、部位、肉眼型、病理組織診断）については有意差を認めなかった。 
結果は Polyp visibility score の平均値は Group1、Group2 において有意に NBI で良好
であった (WL vs NBI; Group1: 2.75±0.98 vs 3.14±0.87、P＜0.0001、Group2: 2.83±0.93 
vs 3.03±0.92、P=0.0006)。一方 Group3 については有意に NBI で不良であった (WL vs 
NBI; Group3: 3.05±0.92 vs 2.75±1.06、P＜0.0001)。また、内視鏡医の経験別の検討で
は expert、non-expert ともに Group1、Group2 では NBI が有意に良好であり Group3 で
は NBI が有意に不良であった (expert における WL vs NBI; Group1: 2.80±0.98 vs 3.24
±0.86、P＜0.0001、Group2: 2.81±0.92 vs 2.95±0.90、P=0.02、Group3: 3.09±0.89 vs 
2.77±1.06、P＜0.0001。non-expert における WL vs NBI: Group1: 2.70±0.97 vs 3.03±
0.86、P＜0.0001、Group2: 2.95±0.93 vs 3.11±0.92、P=0.01、Group3: 3.01±0.93 vs 2.73
±1.06、P＜0.0001)。さらに NBI の方が visibility score が高かった Group1 と Group2 に
ついては大腸ポリープの臨床病理学的背景別 (右側結腸/左側結腸および直腸、10mm 以上
/10mm 未満、隆起型/平坦型、腫瘍/非腫瘍)について検討を行ったところ Group1 ではいず
れの病変背景においても NBI が WL より有意に Polyp visibility score が良好であった。一
方で Group2 では左側結腸、10mm 未満、隆起型、非腫瘍性病変については NBI が WL よ
り有意に Polyp visibility score が良好であったが、それ以外の病変背景では WL と NBI で
は有意差を認めなかった。 







分類される SSA/P の検出において NBI は特に有用である可能性があり、期待が持たれる。 
